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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1  Surat Ijin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2 Jadwal Kegiatan 

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb-

mar 

Apr-

mei 

Juni Juli Agt Sep Okt 

1. Pengambilan 

Data Awal  

           

2, Penyusunan 

Proposal 

           

3. Ujian 

Proposal 

           

4. Proses  

Revisi  

           

5. Uji Etik            

6. Pengambilan 

Data  

           

7. Pengolahan 

Data 

           

8. Ujian  

Skripsi 

           

9. Yudisium            

10. Pendaftaran 

Wisuda 

           

11. Widusa             
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Lampiran 3  

INFORMATION FOR CONSENT 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Calon Responden 

Di Posyandu Srandil Ponorogo 

 

   Saya Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo akan mengadakan penelitian sebagai syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S. Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

“Hubungan Keaktifan Senam Lansia Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Di 

Posyandu Desa Srandi”. Saya mengharapkan partisipasi bapak/ibu untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini dengan cara menjawab lembar kuesioner 

yang kan saya bagikan. 

  Penelitian ini melibatkan lansia di Posyandu Desa Srandil dan yang 

akan dilaksanakan dalam satu waktu dengan menggunakan lembar kuesioner 

untuk mengetahui hubungan keakifan kegiatan SENAM LANSIA terhadap 

kualitas hidup lansia. 

  Dalam penelitian ini bersifat bebas. Artinya bapak/ibu ikut serta atau 

tidak ikut serta dan tidak ada sanksi apapun yang diberikan. Responden dapat 

mengundurkan diri jika tidak bersedia dalam penelitian ini. Apabila bapak/ibu 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan. Informasi atas keterangan yang 

bapak/ibu berikan akan dijamin kerahasiaanya dan akan digunakan hanya untuk 

kepentingan penelitian saja, dan akan dihanguskan apabila penelitian ini telah 

selesai dilaksanakan. Terimakasih atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu.  

 

 

          Hormat saya, 

 

 

                 Anis Feby Lestari  

                   NIM.20631961 
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Lampiran 4  (Informed Consent) 

Informed Consent 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: 

Informasi esensial untuk calon peserta penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam penelitian, 

peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi 

lain yang dapat dipahami individu (Lihat Pedoman 9): 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan 

peserta, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan 

perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan 

Keaktifan Senam Lansia  dengan Kualitas Hidup pada lansia. Penelitian ini 

dilakukan dalam rangkaian kegiatan posyandu lansia di desa Srandil, 

kecamatan Jambon, Kabupaten Ponorogo selama satu hari. Peneliti ikut 

serta dalam kegiatan posyandu kemudian menjelaskan terkait penelitian 

yang akan dilakukan ke masing-masing calon responden. Setelah 

mendapatkan persetujuan responden, peneliti akan membagikan lembar 

kuesioner dan menjelaskan tata cara pengisian. 

2. Bahwa individu diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan 

untuk mempertimbangkan individu yang sesuai untuk penelitian, dan 

partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Diharapkan responden yang akan terlibat dalam penelitian ini merupakan 

lansia yang tinggal bersama keluarga dan mengetahui karakteristik anggota 

keluarga yang tinggal bersama. Penelitian ini bersifat suka rela/tidak ada 
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paksaan atas keterlibatan calon responden. Bila calon responden setuju 

untuk andil dalam penelitian ini, maka calon responden diminta untuk 

menandatangani dan menuliskan tanggal penelitian pada lembar konfirmasi 

persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. 

3. Bahwa individu bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan 

imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

Jika calon responden memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini 

tidak akan mempengaruhi intervensi pada calon responden. Keikutsertaan 

pada penelitian ini bersifat sukarela. Calon responden memiliki hak penuh 

untuk mengundurkan diri atau menyatakan batal untuk berpartisipasi kapan 

saja. 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi individu (termasuk jumlah dan 

lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan 

kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi individu di dalamnya; 

Penelitian ini akan dilakukan selama kegiatan posyandu berlangsung. Tidak 

ada resiko atas keterlibatan anda dalam penelitian ini. Responden memliki 

hak untuk mengundurkan diri selama penelitian berlangsung. Apabila 

responden menghendaki menghentikan penelitian maka akan disetujui oleh 

penliti. 

5. Apakah uang atau bentuk barang material lainnya akan diberikan sebagai 

imbalan atas partisipasi individu. Jika demikian, jenis dan jumlahnya, dan 

bahwa waktu yang dihabiskan untuk penelitian dan ketidaknyamanan 
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lainnya yang dihasilkan dari partisipasi belajar akan diberi kompensasi yang 

tepat, Moneter atau non-moneter (Pedoman 13); 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, responden mendapatkan akses 

skrining kesehatan dan konsultasi secara gratis Sebagai apresiaisi atas 

keikutsertaan responden secara suka rela. 

6. Bahwa, setelah selesainya penelitian ini, peserta akan diberitahu tentang 

hasil penelitian secara umum, jika mereka menginginkannya; 

Hasil penelitian akan kami beritahukan kepada responden apabila 

responden menginginkanya. Responden berhak mengetahui hasil skrining 

pemeriksaan yang dilakukan. Responden dapat menghubungi peneliti 

melalui kontak WA/telepon. 

7. Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau pengumpulan data 

biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan 

data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang 

masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Semua data atau informasi dari responden akan peneliti simpan dengan 

aman. 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi 

(Pedoman 11); 

Pada penelitian ini tidak dilakukan tes untuk melihat kualitas hidup pada 

responden. Tidak ada resiko atau efek samping dari penelitian ini. Namun 

apabila selama penelitian responden merasakan keluhan terkait kualitas 

hidup responden rendah, tim peneliti akan menyediakan lembar observasi 

dan responden bisa menuliskan keluhan responden dalam lembar tersebut. 
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Kemudian penelliti Bersama dengan perawat akan melakukan evaluasi dan 

memberikan penanganan terhadap keluhan responden. 

9. Bahwa peserta memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang 

relevan yang diperoleh selama studi mengenai permintaan (kecuali komite 

etik riset telah menyetujui sementara atau permanen, data tidak boleh 

diungkapkan. Dalam hal mana peserta harus diberitahu, dan diberikan, 

alasannya) 

Responden sebagai subjek memiliki hak untuk mengakses data yang 

berkaitan dengan data pribadi responden. 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan 

bahaya yang diketahui, terhadap individu (atau orang lain) yang terkait 

dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan 

atau kesejahteraan kerabat langsung peserta (Pedoman 4); 

Penelitian ini adalah penelitian non experimental, dan merupakan tes 

skrining melalui lembar kuesioner. Proses penelitian Tidak memiliki resiko 

terhadap komplikasi pada kondisi klinis responden. 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini 

(Pedoman 4 dan 9); 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, responden akan mengetahui 

status kesehatan pada kualitas hidup melalui skring menggunakan tes 

kuesioner, sehingga responden dapat mencegah terjadinya keadaan yang 

dapat memburuk.  

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat luas, atau 

kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1); 
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Belum ada penelitian serupa dengan penelitian ini yang dilakukan di tempat 

penelitian, sehingga melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

landasan ilmiah untuk pemberian intervensi terutama dalam mencegah 

terjadinya kualitas hidup rendah pada lansia 

13. Bagaimana transisi ke perawatan setelah penelitian disusun dan sampai 

sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi studi pasca uji coba 

yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya 

(Pedoman 6 dan 9); 2 

Penelitian ini hanya bersifat untuk memperoleh data melalui keterangan 

yang responden berikan. Jika penelitian ini berakhir dan sudah didapatkan 

hasil/kesimpulannya, maka data yang sudah peneliti peroleh akan 

dihapuskan/dimusnahkan. Selama proses pengambilan data, responden 

tidak dikenakan biaya apapun. 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima 

akses lanjutan terhadap intervensi studi sebelum persetujuan peraturan 

(Pedoman 6); 

Selama tindakan penelitian dilakukan responden tetap menjalankan 

prosedur dan mendapatkan intervensi dari posyandu seperti biasa. 

Penelitian ini tidak akan mempengaruhi terapi atau pengobatan yang sudah 

responden dapatkan. 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Tidak ada pengobatan alternatif yang responden dapatkan. Responden tetap 

melakukan prosedur dan tetap mendapatkan intervensi posyandu yang telah 

dilaksanakan oleh perawat/bidan yang bertanggungjawab.  
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16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau 

sumber lainnya (Pedoman 9); 

Penelitian terkait topik ini sangat terbatas. Hasil penelitian ini memiliki 

novelty dalam bidang keperawatan. 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap 

privasi peserta, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat 

mengidentifikasi peserta (Pedoman 11 dan 22); 

Semua informasi bersifat rahasia. Subjek dalam bentuk anonim. 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran 

kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, 

lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini 

akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Tidak ada sponsor dalam penelitian ini. Semua biaya penelitian akan 

ditanggung oleh peneliti. 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter 

peserta (Guideline 9); 

Sebagai peneliti 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan 

bagi kebutuhan kesehatan peserta selama & setelah penelitian (Pedoman6); 
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Tidak ada resiko atau efek samping dari penelitian ini. Namun apabila 

selama penelitian responden merasakan keluhan terkait kondisi fisik 

maupun mental, tim peneliti akan menyediakan lembar observasi dan 

responden bisa menuliskan keluhan dalam lembar tersebut. Kemudian 

peneliti Bersama dengan perawat akan melakukan evaluasi dan memberikan 

penanganan terhadap keluhan responden. 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis 

cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan 

penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau 

organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada 

ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14); 

Tes skrining kesehatan kualitas hidup  tidak memiliki resiko terhadap 

komplikasi pada kondisi klinis responden, justru dengan penelitian ini akan 

membantu responden mengetahui status kesehatan mental khususnya 

kualitas hidup rendah pada responden dan dapat meminimalkan resiko 

terjadinya kualitas hidup rendah. Apabila hasil skrining buruk (terjadi resiko 

kualitas hidup rendah) maka responden dapat mendiskusikan dengan 

perawat/bidan untuk memperoleh penanganan terhadap kondisi responden. 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, peserta atau keluarga peserta atau 

orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas 

kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak 

ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Tidak ada resiko atau efek samping dalam penelitian ini. 
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24. Apakah/tidak di negara tempat calon peserta diundang untuk berpartisipasi 

dalam penelitian, hak atas kompensasi dijamin secara hukum; 

Ada hak atas kompensasi yang dijamin secara hukum 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian 

(Pedoman 23); 

Ya, penelitian ini sudah mendapat persetujuan dari komite etik. 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan 

bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam 

kasus seperti itu (Pedoman 23). 

Ya, laporan akan disampaikan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan. 

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan individu untuk 

berpartisipasi dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi 

berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami 

individu: 

1. Untuk percobaan terkontrol, penjelasan tentang fitur rancangan penelitian 

(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa peserta tidak akan 

diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai dan 

samaran sudah dibuka; 

Pada penelitian ini bukan merupakan penelitian tersamar. Semua informasi 

akan diinformasikan secara jelas kepada responden. 

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, bahwa 

mereka diminta untuk setuju untuk menerima informasi yang tidak lengkap 

dan informasi lengkap akan diberikan sebelum hasil studi dianalisis dan 



80 

 

peserta diberi kemungkinan untuk menarik data mereka yang dikumpulkan 

di bawah studi ini (Pedoman 10); 3 

Seluruh informasi terkait dengan penelitian ini akan diinformasikan secara 

jelas. Jika responden merasa informasi yang diberikan kurang, maka 

responden dapat menarik informasi tersebut. 

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi 

genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan 

hasil uji genetik peserta terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain 

(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa Persetujuan peserta 

(Pedoman 11); 

Seluruh data dalam penelitian ini akan dijaga kerahasianya dan hanya 

dipergunakan untuk kepetingan penelitian semata. Hanya tim peneliti yang 

dapat mengakses data responden. Setelah penelitian selesai, data hanya akan 

boleh dibuka, jika diadakan audit medik. 

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, langsung atau sekunder, catatan 

medis peserta dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis; 

Dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan data dari kuesioner yang 

telah diisi oleh responden tentang tes kualitas hidup sesuai pernyataan 

responden. Selain itu peneliti akan menggunakan data yang terdapat dalam 

lembar observasi yang  diberikan kepada responden. 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data 

terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus 

menentukan: tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan akses 

ke biobank; Cara donor dapat menghubungi kustodian biobank dan dapat 
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tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; Penggunaan 

bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari studi yang sudah benar-benar 

didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian tidak 

terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik 

untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan komersial, 

dan apakah peserta akan menerima keuntungan moneter atau lainnya dari 

pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen 

biologisnya; Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana 

penanganannya; Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi 

kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa 

spesimen biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada 

kesimpulannya, dan jika tidak, rincian tentang penyimpanan mereka (di 

mana, bagaimana, untuk berapa lama , dan disposisi nal) dan kemungkinan 

penggunaan masa depan, bahwa peserta memiliki hak untuk memutuskan 

penggunaan masa depan tersebut, menolak penyimpanan, dan 

menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12); 

Dalam penelitian ini tidak menggunakan specimen bialogis. 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, 

informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, 

untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan 

mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan 

akses terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, 

aborsi legal sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik 

potensial. Bila kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak 
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tersedia dan tempat studi alternatif tidak layak dilakukan, para wanita harus 

diberi informasi tentang: 

a) Risiko kehamilan yang tidak diinginkan; 

b) Dasar hukum untuk melakukan aborsi; 

c) Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi 

selanjutnya; 

d) Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk 

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang 

kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 18 dan 19 ); 

e) Penelitian ini melakukan tes skrining menggunakan lembar kuesioner untuk 

mengetahui status kualitas hidup pada lansia, sehingga tidak mengandung 

resiko untuk responden yang tergolong perempuan usia produktif. 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam 

penelitian terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, 

janin mereka, dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan 

untuk memaksimalkan potensi keuntungan individual dan meminimalkan 

risiko, bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan 

seringkali sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 4 dan 19); 4  

Penelitian ini untuk mendeteksi kejadian kualitas hidup rendah pada lansia, 

sehingga tidak ada resiko untuk ibu hamil/yang merencanakan kehamilan. 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah 

tekanan, perbedaan antara penelitian & bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); 
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Penelitian ini dilakukan pada daerah yang aman dan tidak rawan bencana. 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat 

online atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi 

tentang kontrol privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk 

melindungi data mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan 

risiko yang mungkin ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22); 

Penelitian ini bersifat offline. Data yang kami peroleh melalui rekap 

pernyataan dari kuesioner yang dibagikan kepada responden. Tim Peneliti 

akan menjamin kerahasiaan hasil data yang diperoleh. 
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Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini  

Nama  : 

Jenis Kelain : 

Pekerjaan : 

Alamat  :  

 Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan 

oleh Saudara Anis Feby Lestari, Mahasiswa semester VIII Program Studi Sarjana 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, yang berjudul “Hubungan 

Keaktifan Senam Lansia Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Posyandu Desa 

Srandil”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam 

penelitian tersebut secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. 

 Demikian Persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

       Ponorogo, ……................. 

            Responden 
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Keaktifan Senam Lansia Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Di 

Posyandu Lansia Desa Srandil Kecamatan Jambon Kecamatan Jambon 

Kabupaten Ponorogo 

 Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal-hal dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap pertanyaan 

kepada anda. Bersamaan dengan pilihan jawaban.  

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai. 

A. PETUNJUK PENGISIAN  

1. Berikan jawaban sebenernya dengan kondisi anda saat ini. 

2. Berikan seluruh komponen dengan lengkap. 

3. Berikan tandan centang (√) pada kotak jawaban yang telah disediakan.  

4. Bila ingin memperbaiki jawaban cukup berikan tanda (=) pada jawaban 

yang ingin diganti dan lanjutkan beri tanda (√) pada kotak yang tersedia 

sesuai dengan keadaan anda. 

 

B. KARATERISTIK RESPONDEN  

Petunjuk pengisian: 

Berikan tanda centang (√) pada pertanyaan kuesioner  dibawah ini berdasarkan 

pada pendapat atau keadaan yang anda rasakan saat ini. 

1. Nama (Inisial)  : 

2. Jenis Kelamin  :        Laki-laki          Perempuan 

3. Umur   : …… tahun  

4. Pekerjaan   :          Petani 

              Wiraswasta       

                                                     PNS  

                                                     Lainnya , sebutkan        
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C. Lembar Observasi Senam Lansia 

LEMBAR OBSERVASI SENAM LANSIA 

DI POSYANDU DESA SRANDIL KECAMATAN JAMBON 

NO NAMA UMUR JENIS 

KELAMIN 

PEKERJAAN PENYAKIT 

YANG DI 

DERITA 

DIRUMAH 

TINGGAL 

DENGAN 

SIAPA 

MEI JUNI JUMLAH KATEGORI 

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           



87 

 

11.           

12.           

13.           

14.           

15.           

16.           

17.           

18.           

19.           

20.           

21.           

22.           

23.           

24.           
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25.           

26.           

27.           

28.           

29.           

30.           

31.           
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D. Kuesioner Kualitas Hidup Lansia (WHOQOL-BREF) 

 

No PERTANYAAN Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

1.  Bagaimana 

menurut anda 

kualitas hidup 

anda? 

1 2 3 4 5 

 

No PERTANYAAN Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

2.  Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah seberapa sering anda telah mengalami hal-hal berikut 

ini dalam dua minggu terakhir. 

 

No PERTANYAAN Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3.  Seberapa jauh 

rasa sakit fisik 

anda mencegah 

anda dalam 

beraktivitas 

sesuai kebutuhan 

anda? 

5 4 3 2 1 

 

 

No PERTANYAAN Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa 

saja 

Baik Sangat 

baik 

4. Seberapa sering 

anda 

membutuhkan 

terapi medis 

untuk berfungsi 

dalam kehidupan 

sehari-hari anda? 

5 4 3 2 1 

5. Seberapa jauh 

anda menikmati 

hidup anda? 

1 2 3 4 5 

6.  Seberapa jauh 

anda merasa 

hidup anda 

1 2 3 4 5 
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berarti? 

7. Seberapa jauh 

anda mampu 

berkonsentrasi? 

1 2 3 4 5 

8. Secara mampu, 

seberapa aman 

anda rasakan 

dalam kehidupan 

anda sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

9.  Seberapa sehat 

lingkungan 

dimana anda 

tinggal 

(berkaitan 

dengan saranan 

dan prasarana) 

1 2 3 4 5 

  

Dalam berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini 

dalam dua minggu terakhir? 

No. PERTANYAAN Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit sedang Sering 

kali 

Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah anda 

memiliki 

vitalitas yang 

cukup untuk 

beraktivitas 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

11. Apakah anda 

dapat menerima 

penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12.  Apakah anda 

memiliki cukup 

uang untuk 

memenuhi 

kebutuhan anda? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh 

ketersediaan 

informasi bagi 

kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa sering 

anda memiliki 

kesempatan 

untuk bersenang-

senang/rekreasi? 

1 2 3 4 5 

15.  Seberapa baik 1 2 3 4 5 
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kemampuan 

anda dalam 

bergaul? 

 

No PERTANYAAN Sangat 

tidak 

memua

skan 

Tidak 

memuas

kan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuas

kan 

Sangat 

memuaska

n 

16. Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda? 

1 2 3 4 5 

17. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk 

menampilkan 

aktivitas  

kehidupan anda 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18. Seberapa puaskan 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. Seberapa puaskah 

anda terhadap diri 

anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan 

personal/sosial 

anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kehidupan 

seksual anda? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan yang 

anda peroleh dari 

teman anda? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa puaskah 

anda dengan 

kondisi tempat 

tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa puaskah 

anda dengan 

akses anda pada 

layanan 

1 2 3 4 5 
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kesehatan? 

25. Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yang 

harus anda jalani? 

1 2 3 4 5 

 

Pada terkait merujuk seberapa sering anda  merasakan atau mengalami hal-hal 

berikut dalam dua minggu terakhir. 

No PERTANYAAN Tidak 

pernah 

Jarang Cukup Sangat 

sering 

Selalu 

26. Seberapa sering 

anda memiliki 

perasaan negatif 

seperti kesepian, 

putus asa, 

cemasn dan 

depresi? 

5 4 3 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

Lampiran 7 Dokumentasi  
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Lampiran 8 permohonan ijin pengambilan data awal 
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Lampiran 9 Uji Etik 

 

 

 

 



98 

 

Lampiran 10 RAW DATA  

RAW DATA 

Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan 
No Umur  Jenis Kelamin  Pekerjaan  

1. 69  Perempuan Tidak Bekerja 

2. 65  Perempuan Petani 

3. 69 Perempuan IRT 

4. 69  Perempuan IRT 

5. 67  Laki-laki Tidak Bekerja 

6. 68  Perempuan IRT 

7. 63  Perempuan Swasta 

8. 61 Laki-laki Swasta 

9. 62  Perempuan Swasta 

10. 70  Perempuan Tidak Bekerja 

11. 73  Perempuan IRT 

12. 64  Perempuan Petani 

13. 67  Laki-laki Petani 

14. 67  Perempuan Swasta 

15. 70  Laki-laki Petani 

16. 66  Perempuan IRT 

17. 65  Laki-laki Petani 

18. 69  Perempuan IRT 

19. 69  Laki-laki Swasta 

20. 72  Perempuan IRT 

21. 74  Laki-laki Tidak Bekerja 

22. 68   Perempuan Petani 

23. 64  Perempuan Petani 

24. 69  Perempuan IRT 

25. 69  Laki-laki Swasta 

26. 67  Laki-laki Petani 

27. 65  Perempuan Swasta 

28. 74  Perempuan Swasta 

29. 74  Perempuan Tidak Bekerja 

30. 60 Laki-laki Swasta 

31. 73  Laki-laki Tidak Bekerja 
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Lampitan 11  Tabulasi Keaktifan Senam Lansia 

KEAKTIFAN SENAM LANSIA 

No Mei Juni 

1 Aktif Aktif 

2 Aktif Aktif 

3 Aktif Aktif 

4 Aktif Aktif 

5 Aktif Aktif 

6 Aktif Aktif 

7 Aktif Aktif 

8 Tidak aktif Aktif 

9 Aktif Aktif 

10 Aktif Aktif 

11 Aktif Aktif 

12 Aktif Aktif 

13 Aktif Aktif 

14 Aktif Aktif 

15 Aktif Aktif 

16 Aktif Aktif 

17 Aktif Aktif 

18 Aktif Aktif 

19 Aktif Aktif 

20 Aktif Aktif 

21 Aktif Aktif 

22 Aktif Aktif 

23 Aktif Aktif 

24 Aktif Aktif 

25 Aktif Aktif 

26 Aktif Aktif 

27 Aktif Aktif 

28 Aktif Aktif 

29 Aktif Aktif 

30 Aktif Aktif 

31 Aktif Aktif 
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Lampiran 12 

RUMUS KUESIONER KUALITAS HIDUP 

NO Domain Persamaan untuk Menghitung Skor 

Domain 

Skor 

Rata-

rata 

Tranform

asi Skor 

1.  Domain 1 

(kesehatan 

fisik) 

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + 

Q17 + Q18 

  

2. Domain 2 

(kesehatan 

jiwa) 

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)   

3. Domain 3 

(hubungan 

sosial) 

Q20 + Q21 + Q22   

4. Domain 4 

(lingkungan) 

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + 

Q24 + Q25  

  

  JUMLAH   
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Lampiran 13 

METODE TRANSFORMASI SKOR 

Domain 1           Domain 2                  Domain 3                  Domain 4 

 

Juml 

ah 

skor 

Trans 

forma 

si 

skor 

7 0 

8 6 

9 6 

10 13 

11 13 

12 19 

13 19 

14 25 

15 31 

16 31 

17 38 

18 38 

19 44 

20 44 

21 50 

22 56 

23 56 

24 63 

25 63 

26 69 

27 69 

28 75 

29 81 

30 81 

31 88 

32 88 

33 94 

34 94 

35 100 

 

Juml 

ah 

skor 

Transf 

ormasi 

skor 

6 0 

7 6 

8 6 

9 13 

10 19 

11 19 

12 25 

13 31 

14 31 

15 38 

16 44 

17 44 

18 50 

19 56 

20 56 

21 63 

22 69 

23 69 

24 75 

25 81 

26 81 

27 88 

28 94 

29 94 

30 100 

 

Jum 

lah 

skor 

Transf 

ormas 

i 
Skor 

3 0 

4 6 

5 19 

6 25 

7 31 

8 44 

9 50 

10 56 

11 69 

12 75 

13 81 

14 94 

15 100 

 

Jumla 

h 

skor 

Transf 

ormasi 

skor 

8 0 

9 6 

10 6 

11 13 

12 13 

13 19 

14 19 

15 25 

16 25 

17 31 

18 31 

19 38 

20 38 

21 44 

22 44 

23 50 

24 50 

25 56 

26 56 

27 63 

28 63 

29 69 

30 69 

31 75 

32 75 

33 81 

34 81 

35 88 

36 88 

37 94 

38 94 

39 100 

40 100 
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Lampiran 14  Tabulasi Kualitas Hidup Lansia  

DAFTAR TABULASI KUESIONER 

KUALITAS HIDUP DISETIAP DOMAIN 
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Lampiran 15 Kuesioner SPMSQ 

Penelitian status mental short portable mental status questioner (SPMSQ)  

Pfeiffer E (1975) 

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1 Tanggal berapa sekarang? (tanggal, bulan, 

tahun) 

  

2 Hari apa sekarang?   

3 Apa nama tempat ini?   

4 Dimana alamat anda?   

5 Berapa usia anda?   

6 Kapan anda lahir?   

7 Siapa Presiden Indonesia sekarang?   

8 Siapa nama Presiden Indonesia sebelumnya?   

9 Siapa nama ibu anda?   

10 Berapa 20 dikurangi 3? (dan bilangan yang 

disebutkan terus dikurangi 3 secara menurun) 

  

Total Skor= 

 

Keterangan: 

Salah 0-2 = Fungsi intelektual utuh 

Salah 3-5 = Kerusakan intelektual ringan 

Salah 6-8 = Kerusakan intelektual sedang 

Salah 9-10 = Kerusakan intelektual berat  
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NO 
STATUS MENTAL 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Keterangan 

1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 Fungsi intelektual utuh 

2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 Fungsi intelektual ringan 

3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 Fungsi intelektual ringan  

4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Fungsi intelektual utuh 

5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

6 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 Fungsi intelektual ringan 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

10 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 Fungsi intelektual sedang 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 Fungsi intelektual utuh 

13 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 Fungsi intelektual utuh 

14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh  

15 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 5 Fungsi intelektual sedang 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelelektual utuh 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Fungsi intelektual utuh  

18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

19 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 3 Fungsi intelektual ringan 

20 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3 Fungsi intelektual ringan 

21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Fungsi intelektual utuh 

22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 Fungsi intelektual utuh 

23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Fungsi intelektual utuh 

24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

25 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 
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27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

28 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7 Fungsi intelektual sedang 

29 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 Fungsi intelektual berat 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Fungsi intelektual utuh 

31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Fungsi intelektual berat 
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Lampiran 16 Hasil Uji Analisis Data 

Hasil Uji Chi-Square 
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Lampiran 17 Crosstabs data umum dengan keaktifan 
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109 

 

Lampiran 18 Crosstabs data umum dengan kualitas hidup 
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Lampiran 19 Crosstabs Keaktifan senam lansia dengan kualitas hidup 
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Lampiran 20 Kegiatan Bimbingan  
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